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L I asthme allergique professionnel est 
* caracterise par des crises dyspneiques 
i paroxystiques avec sibilances, une 
obstruction bronchique variable, et une 
hyperreactivite bronchique non specifique dues a 
des causes et a des situations attribuables a un 
environnement professionnel particulier. 1 Les 
mecanismes physiopathologiques de I’asthme 
allergique professionnel sont identiques a ceux 
des asthmes et allergies medies par des 
immunoglobulines E specifiques (IgE). L’asthme 
allergique professionnel doit etre distingue de 
I’asthme aggrave par le travail, defini comme un 
asthme dont les manifestations sont exacerbees 
mais non induites par I’exposition aux nuisances 
professionnelles, des asthmes de mecanisme 
non allergique et du syndrome de Brooks, 
asthme avec hyperreactivite bronchique du a une 
exposition aigue a des substances irritantes. 

C’est une maladie respiratoire frequente qui peut 
etre induite par de nombreux allergenes 
professionnels, avec une incidence tres variable 
selon la nature des allergenes et le niveau 
deposition, selon les mesures de protection 
mises en place... L’incidence reelle est sous- 
estimee par meconnaissance du facteur 
professionnel, et par sous-declaration aupres des 
organismes de couverture sociale ; les mesures 
transversales de prevalence dans des groupes 
exposes sont biaisees par des phenomenes 
d’orientation professionnelle et de selection lors 
des premieres annees de travail. 2 
Or les consequences de I’asthme allergique 
professionnel peuvent etre importantes, car, si 
les expositions ne sont pas controlees, les 
troubles peuvent s’aggraver, voire imposer des 
mesures de reclassement professionnel. Les 
consequences socioprofessionnelles sont done 
tres variables d’un sujet a I’autre, mais elles sont 
loin d’etre toujours compensees par la 
reconnaissance en maladie professionnelle 
(indemnity journalises, taux d’incapacite 
permanente...). 
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En pratique, en cas d’asthme, il faut toujours 
faire preciser les activity professionnelles et les 
expositions potentielles et rechercher une 
association temporelle entre les symptomes et 
les activites professionnelles. En cas de doute, 
contacter le medecin du travail ou une 
consultation specialisee dans les pathologies 
professionnelles pour confirmer le diagnostic et 
envisager la prise en charge optimale tant 
medicale que sociale (eventuelle declaration en 
maladie professionnelle, limitation des 
expositions, reclassement). 

Diagnostic de I’asthme 

Le diagnostic d’asthme, suspecte devant des 
crises dyspneiques avec sibilances, doit etre 
rapidement confirme par des explorations 
fonctionnelles respiratoires (EFR) afin d’objectiver 
un syndrome obstructif reversible et/ou une 
hyperreactivite bronchique non specifique a la 
methacholine*. En effet, en cas d’asthme 
professionnel, la caracterisation des troubles 
ventilatoires par des EFR est indispensable pour 
la reconnaissance en maladie professionnelle, or 
ils peuvent s’estomper a distance des 
expositions. 

Diagnostic de I’origine 
professionnelle 

Le lien entre I’exposition professionnelle et les 
troubles respiratoires peut etre suspecte sur 
plusieurs arguments. 

Nature de I’activite 

Elle est parfois evocatrice, car elle comporte 
habituellement des expositions a un allergene 
professionnel (farines chez les boulangers, 
isocyanates chez certains peintres au pistolet...). 


Mais la ou les substances ne sont pas toujours 
bien identifies par les patients eux-memes; les 
expositions peuvent etre multiples avec des 
associations de produits ; des facteurs non 
specifiques tels que des irritants peuvent 
aggraver un asthme preexistant. Des lors, il est 
utile de contacter le medecin du travail pour 
avoir des informations complementaires sur les 
expositions potentielles, leur nature et leur 
intensity et sur les possibility de prevention. 

Chronologie des symptomes 

Parfois, la crise d’asthme ou de rhinite survient 
au decours immediat de I’exposition, ce qui 
facilite I’etablissement d’un lien causal. 

Souvent, on ne retrouve qu’une association 
chronologique avec des periodes d’amelioration 
pendant les periodes de repos hebdomadaires 
et/ou les conges annuels et d’aggravation 
pendant les periodes d’activite. 

Bilan allergologique 

La recherche d’une sensibilisation a un allergene 
professionnel, mediee par des IgE specifiques, 
est indispensable, mais elle n’est pas toujours 
realisable ni pertinente pour les allergenes de 
bas poids moleculaire. Elle peut etre demontree 
par la positivite des tests cutanes (prick tests) ou 
le dosage serique des IgE specifiques. 

Mesures repetees de la fonction 
respiratoire 

Les variations de la fonction respiratoire peuvent 
etre mesurees par des enregistrements iteratifs 
des debits aeriens en periode d’activite 
professionnelle comparativement a des periodes 
d’eviction. 

Tests de provocation bronchique 
specifiques en milieu hospitalier 

Ces tests permettent d’objectiver des 
modifications de la fonction respiratoire apres 
inhalation de I’agent presume responsable de 
I’asthme. Plusieurs methodes sont utilisees pour 
I’inhalation: la reproduction du geste professionnel 
ou une exposition par simple transvasement, 
I’utilisation d’un generateur d’aerosol avec mesure 
de la dose inhalee d’allergene. 

Apres avoir verifie I’absence de variations 


* http://www.splf.0rg/s/spip.php7article21 &var 
recherche=asthme%20professionnel 
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ASTHME DE L’ADULTE ASTHME PROFESSIONNEL 


►► significatives du volume expiratoire maximal 
par seconde (VEMS) lors d’un test avec un placebo 
(lactose), le critere de positivite du test 
generalement retenu est une diminution du VEMS 
de plus de 20 % par rapport a sa valeur initiale. 

II a ete egalement propose de prendre en 
consideration, soit une variation significative de 
la fonction respiratoire par rapport au test au 
lactose, 3 soit (’augmentation significative de la 
reactivite bronchique non specifique, lorsqu’il 
n’est pas observe de chute des debits 
expiratoires. 

Traitement 

Outre le traitement medical habituel, la limitation 
des expositions est indispensable en cas 
d’asthme allergique professionnel. II convient 
done d’informer le medecin du travail pour qu’il 
evalue les niveaux d’exposition et envisage avec 
I’employeur les mesures de prevention technique 
necessaires en fonction des circonstances de 
travail (changement de produit, aspirations, 
masque de protection respiratoire...). Une visite 
de prereprise peut etre demandee alors que le 
patient est encore en arret de travail, afin 
d’etudier au mieux les possibility 
d’amenagement de poste, voire de reclassement. 

Consequences medico-sociales 

Les asthmes allergiques professionnels, quelle 
que soit leur gravite et malgre la presence 
eventuelle d’un terrain atopique, peuvent etre 
declares en maladie professionnelle chez les 
salaries et les fonctionnaires. Le medecin doit 
pouvoir certifier que le patient est atteint d’un 


« asthme objective par explorations 
fonctionnelles respiratoires recidivant en cas de 
nouvelle exposition au risque ou confirme par 
test ». Cependant, avant de rediger ce type de 
certificat, les medecins traitants devraient 
contacter le medecin du travail ou une 
consultation specialist en pathologie 
professionnelle afin d’avoir des informations 
complementaires sur I’exposition, le bilan medical 
a realiser et I’opportunite de la declaration par le 
patient. 4 Le site de la caisse regionale 
d’Assurance maladie d’lle-de-France** fournit des 
informations pratiques sur des modeles de 
certificat, des precisions sur les procedures, sur 
les avantages de la reconnaissance en maladie 
professionnelle (indemnity journalises, capital ou 
rente d’incapacite permanente, prise en charge 
des soins. . .). Le site de I’lnstitut de recherche et 
de securite*** * 1 detaille les tableaux des maladies 
professionnelles qui permettent la reconnaissance 
des maladies par presomption d’origine. 

En revanche, si I’asthme allergique professionnel 
survient chez un travailleur independant, sa 
couverture sociale ne prend en charge que 
I’Assurance maladie sans permettre la 
reconnaissance en maladie professionnelle. 

Par ailleurs, des conseils en vue d’une orientation 
professionnelle sont parfois sollicites pour des 
jeunes patients atopiques. En effet, I’exposition de 
sujets atopiques a des allergenes de haut poids 
moleculaire doit faire discuter de leur orientation 


** http://maladies- 

professionnelles.cramif.fr/maladies- 
professionnelles-declarer.php 

*** http://www.inrs.fr 


professionnelle, en raison d’une augmentation du 
risque de survenue d’un asthme allergique 
professionnel. 2 Cependant, il n’est pas pertinent 
d’interdire d’emblee certains metiers, car de 
multiples facteurs doivent etre pris en compte. 

La prise en charge optimale d’un patient ayant 
un asthme allergique professionnel necessite 
done une etroite collaboration entre medecin 
referent, pneumologue et souvent consultation de 
pathologies professionnelles afin de preciser la 
substance responsable de I’allergie, de limiter les 
expositions, d’enclencher la procedure de 
reconnaissance en maladie professionnelle, et 
d’analyser les consequences eventuelles sur 
I’emploi. • 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets 
quant a la redaction de cet article. 
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